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Nous utilisons depuis 3 ans plusieurs techniques endoveineuses pour oblitérer les axes saphéniens : la Radio-Fréquence = cathéter Closure, le Laser Endoveineux = laser Diode Dornier 940 nm, et la Scléro-Mousse par long cathéter sur veine vide – ALPHA-Technique.

Nous avons d'abord effectué une étude prospective comparative sur l'évolution des diamètres des troncs traités : 3 groupes de 25 membres ont été suivis. Nous n'avons pas observé de différences significatives sur les diamètres résiduels 3 mois et 1 an après intervention. Les taux d'oblitération complète étaient également comparables, et supérieurs à 95 %.

Une seconde étude à 2 ans a porté sur la réapparition de varices dans un groupe de 150 patients revus à 2 ans.

Les taux de reperméation demeurent très faibles et ces reperméations tronculaires, observées dans 8 % des cas, n'ont pas de signification hémodynamique. Là encore, il n'y a pas de différence significative entre les techniques.

Par contre, on observe chez 10 % des patients le développement d'un réseau variqueux superficiel, par dilatation de veines réticulaires. Ces veines sont probablement privées de leur drainage physiologique et soumises à une hyperpression d'effort.

Ces récidives seraient donc liées au principe même des techniques oblitérantes, et peuvent nous amener à reconsidérer la place des méthodes conservatives : valvuloplasties externes, manchonnages dont les résultats à 5 ans apparaissent favorables (Lane).

Les indications respectives actuelles des différentes techniques endoveineuses se basent sur l'hémodynamique, l'anatomie, l'état général (âge, pathologies associées).

D'autres facteurs interviennent : l'importance du résultat cosmétique et le coût du traitement.


We have been using 3 endovenous techniques for Saphenous vein obliteration : Radio-Frequency : Closure ®, Endovenous Laser : Dornier 940 nm Diode, and Catheter-delivered foam : ALPHA-Technique.

We made a comparative study of venous diameters 3 months and 1 year after the procedure in 3 groups of 25 limbs each : no significant difference was seen in the rate of reduction or in the end-diameter achieved with the 3 techniques. 95 % of the veins were totally obliterated at 1 year.

We made a 2 years study to evaluate repermeation and recurrences, on 3 groups of 50 limbs each.

Segmental repermeation was diagnosed in 8 % of the limbs, without significant difference related to the technique used. Only 30 % of these patients had a reflux in the open segment of vein. Thus repermeation is not always leading to failure of the procedure.

In 10 % of the cases, we observed the development of a superficial collateral circulation with an increase of diameter of reticular veins, leading to small varicose veins which were treated by foam sclerosis.

This type of recurrence is due to obliteration of the Saphenous trunk and will appear with any endovenous technique.

To prevent it, we must find dynamic testing procedures uses pre-operatively no detect those patients who do not tolerate well the suppression of saphenous outflow.

Conservative techniques : external valvuloplasty, cuffing may then be used in this group of patients.


